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告はない。そこで、本研究では、CHART-2 (第二次東北慢性心不全登録その 2;Chronic Heart failure Analysis and 
Registry in the Tohoku distinct-2) 研究のデータベースを用いて、虚血性心不全患者の予後に対するスタチン治療
の影響をスタチンの治療強度や LDLコレステロール(low-density lipoprotein cholesterol) 値との関連に着目して
検討した。 
方法：CHART-2研究に登録された慢性心不全及びそのハイリスク症例 (n=10,219) から、虚血性心疾患を基礎
疾患にもつ Stage C/D の慢性心不全患者 2,444 例を対象とし、これらの患者を登録時のスタチン投与の有無と
その治療強度により、高強度治療群、低強度治療群、非投与群の 3群に分け、スタチンの治療強度が予後へ及
ぼす影響について検討を行った。主要評価項目は全死亡と心不全入院の複合エンドポイントとした。 
結果：対象症例中、高強度治療群 (n=868)、低強度治療群 (n=526)、非投与群 (n=1,050)であった。平均 6.4年
(13,929 人年)の観察期間中、非投与群に比べ、高強度治療群(ハザード比：0.51, P<0.001)及び低強度治療群(ハ
ザード比：0.67, P<0.001)は有意にイベント発症率が低いという結果であった。これらの結果は、傾向スコアを
用いた IPTW (Inverse probability of treatment weighting) 法による患者背景の調整後も有意にイベント発症率が
低いという結果であった(高強度治療群, 調整ハザード比：0.81, P<0.001；低強度治療群, 調整ハザード比：0.84, 
P=0.004)。また、高強度治療群は低強度治療群に比べ、患者背景調整後の主要イベントの発症率は低い傾向 (調
整ハザード比 0.88, P=0.09) にあり、心不全入院については有意にイベント発症率が低い(調整ハザード比 0.79, 
P=0.02) という結果であった。さらにこれらの結果は、LDLコレステロールの値には影響されなかった。 
結論：虚血性心不全患者の予後に対し、スタチン治療、特に高強度のスタチン治療が LDL コレステロール値
に関係なく、有益である可能性がある。 
